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Abstract 
Nutritional rickets-related experts from the 11 international scientific organizations 17 countries have made a global consensus on 
evidence-based medicine by assessing the medical evidence of specific problems of nutritional rickets. "Global Consensus 
Recommendations on Prevention and Management of Nutritional Rickets " was published in the Journal of Clinical Endocrinology 
and Metabolism in 2016, and put forward the new concepts and new principles of prevention and treatment of nutritional rickets. This 
is no longer use of "vitamin D deficiency rickets" and the "nutritional rickets", a new definition was proposed"; It also stressed the use 
of calcium and vitamin D supplementation to prevent and treat nutritional rickets, and recommend cost-effective calcium carbonate 
preparations.  
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“2016 年营养性佝偻病预防和管理建议的全球共识”的解读 




【摘要】来自全球 17 个国家的 11 个国际科学组织的营养性佝偻病相关的专家，在评估营养性佝偻病特定问题的医学证据，
达成循证医学的全球共识。于 2016 年在美国《临床内分泌和代谢杂志》发表了“营养性佝偻病预防和管理建议的全球共识”，
提出了预防和治疗营养性佝偻病的新概念和新原则，不再使用“维生素 D 缺乏性佝偻病”，而采用“营养性佝偻病”，并且
提出了新的定义；强调同时补充钙和维生素 D 预防和治疗营养性佝偻病，推荐性价比较高的碳酸钙制剂。 
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1 佝偻病的定义 
2007 年 9 月《中华儿科杂志》编辑委员会联合中华医学会儿科学分会儿童保健学组、全国佝偻病防治
科研协作组召开了“维生素 D 缺乏性佝偻病防治建议专家讨论会”，从 2008 年发表的“讨论会纪要”[2]
可以看到，中华医学会儿科学分会一直将“营养性佝偻病（Nutritional Rickets，NR）”定义为“维生素 D
缺乏性佝偻病”；2012 年中华中医药学会儿科分会发表的“维生素 D 缺乏性佝偻病中医诊疗指南”[3]的“营
养性佝偻病”定义为“由于儿童体内维生素 D 不足，致使钙磷代谢失常的一种慢性营养性疾病”。 
但是，2016 年的“营养性佝偻病预防和管理建议的全球共识” [1]不再使用“维生素 D 缺乏性佝偻病”，
而采用“营养性佝偻病”，并且提出了新的定义：“营养性佝偻病是儿童维生素 D 缺乏和/或低钙引起的软
骨细胞分化不良，以及生长板和类骨质矿化不良的疾病”。营养性佝偻病不包含遗传性维生素 D 代谢异常
性佝偻病（包含 1-α-羟化酶缺陷和维生素 D 受体缺乏，或者先天性或获得性低血磷性佝偻病）。 
2016 年的“全球共识”[1]提供的医学证据：（1）骨骼矿化需要铁、钙和磷等主要矿物质的充足供应，








2.1 补充维生素 D   2016 年的“全球共识”建议：根据血清总 25-羟基维生素 D（25-OHD）水平，将维生
素 D 营养状态分为：充足，>50 nmol/L；不足，30-50 nmol/L 和缺乏，<30 nmol/L。并且将维生素 D 中毒
定义为高钙血症和血清 25OHD>250 nmol/L，以及伴有高钙尿症和 PTH 抑制。推荐补充剂量：0-12 个月的
婴儿：400 IU/d（10µg）；12 个月以后的婴儿、儿童和成人：至少/天（15µg）。 
2.2 补充钙  推荐补充剂量：0～6 个月的婴儿：200 mg/d；6～12 个月的婴儿：260 mg/d；12 周岁以上的儿
童钙营养状态分为：充足，饮食中钙摄入量>500 mg/d；不足，300-500 mg/d；缺乏，<300 mg/d。12 周岁以
上的儿童：需要达到钙营养充足状态。 
2.3 2016 年的“全球共识”提供的医学证据  我们的维生素 D 营养状态分类标准与美国 IOM 一致[6]。研究
表明，维生素 D 缺乏（血清 25OHD 水平<30 nmol/L）时，营养性佝偻病的发生率增加[7-12]。保持血清 25OHD
水平大于 50 nmol/L 对健康有潜在意义。应该注意的是，目前也有 25OHD 浓度>30 nmol/L[8,13-15]的儿童罹
患 NR 和 25OHD 浓度极低时未患 NR 的报道，但后者很可能在后期发病，即所谓的慢性缺陷。绝大多数维
生素 D 缺乏的患儿均无任何症状，这充分表明在维持血清钙浓度和骨骼完整时，血清 25OHD 水平与饮食
钙摄入量存在相互影响[5]。饮食中钙摄入量<300mg/d 会增加佝偻病风险，而且与血清中 25OHD 水平无关。
经影像学确诊佝偻病的患儿，骨折风险会增加，但是单纯维生素 D 缺乏的患者骨折风险不会增加。 
3营养性佝偻病和软骨病的治疗[1] 
3.1 补充维生素 D   2016 年的“全球共识”推荐：维生素 D 补充剂量：2000 IU/d（50µg/d），至少治疗 3
个月。 
3.2 补充钙  推荐补充剂量：无论年龄或体重，均应以饮食摄入或膳食补充剂的形式，口服元素钙 500mg/d，
与维生素 D 同时服用。 
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3.3 2016 年的“全球共识”提供的医学证据  大多数研究表明治疗维生素 D 缺乏症的常用剂量十分安全，
而高钙血症和/或高钙尿症仅见于少量患者，通常发生在维生素 D 300000～600000 IU 范围内[16]。一项对 17
例营养性佝偻病患儿进行的小规模研究显示，剂量为 1700～4000 IU 的维生素 D2 能在 1 周内迅速升高
25OHD 浓度，血钙、磷和 ALP 水平在第 10 周时恢复正常[17]。另一项对 19 例 2-36 个月营养性佝偻病儿童
开展的研究表明，每天口服维生素 D3 5000～10000 IU 和元素钙 500～1000 mg，能够在 3 周内使 PTH、血
钙和血磷恢复正常，但 ALP 水平仍保持升高[18]。 
很多研究推荐和证实：钙剂和维生素 D 非常适合同时补充[19,20]。一项对 123 例因缺钙导致营养性佝偻
病的尼日利亚患儿研究表明，与单独服用维生素 D 的患儿相比，联合服用维生素 D 和钙剂、或单独服用钙
剂的患儿的研究终点 ALP 水平<350 U/L 和影像学佝偻病征象接近痊愈的比例更多，分别为 58%和 61% ，
而单独服用维生素 D 的患儿仅仅为 19%[13]。同样，67 例因缺钙和缺乏维生素 D 导致营养性佝偻病的印度
患儿，治疗 12 周时痊愈比例：联合补充钙和维生素 D 为 50%，而单独补充维生素 D 为 15.7%，单独补充
钙剂为 11.7%[15]。 
一些研究表明，营养性佝偻病的儿童和青少年膳食通常含有钙和维生素 D 的量不大，因此联合补充钙
和维生素 D 治疗是十分合理的[13-15,21]。 
4 钙和维生素 D补充剂的选择 
2016 年的“全球共识”[1]强调：应该认识到营养性佝偻病、软骨病、维生素 D 缺乏和缺钙是全球婴儿、
儿童和青少年面临的可预防的公众健康问题；监控推荐的维生素D和钙摄入量，利用钙和维生素D补充剂，
特别是性价比较高的碳酸钙制剂，预防和治疗营养性佝偻病。 
从我国目前可以得到的钙和维生素 D 补充剂来看，朗迪钙(北京康远制药有限公司生产)是符合 2016 年
“营养性佝偻病预防和管理建议的全球共识”的钙和维生素 D 推荐的摄入量，可以实现同时补充钙和维生
素 D，能较好达到营养性佝偻病的防治要求。朗迪钙有两个剂型：朗迪钙片剂和朗迪钙颗粒剂。朗迪钙为
碳酸钙和维生素 D3 的复方制剂，含有元素钙 500 mg 和维生素 D3 200 IU，朗迪钙颗粒剂还有一个儿童专属
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